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INTRODUCTION.

Jaffection que nous avons choisie comme sujet de noftre tra-
il inaugural n'est pas tellement rare quelle n'ait déja donné lieu
de nombreuses recherches. Elle rentre en effet dans la cate-
e de ces maladies a évolution lente, a pronostic rarement
worable, souvent méme fatal malgre lintervention aetive du
hirurgien. Aussi comprenons-nous la difficulté de notre tache,
ous qui venons préconiser un traitement pour une telle affec-

ion.

Nous avons 6té assez heureux pendant le cours de nos etudes
A Strasbourg, pour voir plusieurs cas de cancer de la verge, et
haque fois lamputation du membre faite au moyen de lanse
galvanique par nos honorables maitres MM. les professeurs Sedillot
it Bekel fut couronnde de suceds. Cest ce qui mous a décides i

el
B

ftudier particulicrement cette question et c'est le résultat de nos

'f herches que nous soumettons aujourd’hui a la bienveillance de
E*- juges.

" Nous avons laissé de coté les différentes especes de cancer de
'la verge pour ne nous occuper que du cancer épithélial ; c'est ce
qui fait le sujet de notre premieére partie, qui peut étre ainsi di-
|visée

| Variétés du cancer de la verge.

Définition du ecancer épithélial.

Etiologie.




Anatomie pathologique.

Marche.

Diagnostic.

Pronostie. -

Dans la deuxiéme partie, nous nous occupons du traitement
des conclusions.

[ei se présente une question importante, le choix de l'apparei
car nous adoptons l'amputation par l'anse galvanmique. Nos maitre
de Strasbourg employaient l'appareil de Middeldorpf; pour nous
nous rejetons complétement cet appareil pour des raisons qu
nous donnerons plus loin, et nous adoptons la pile de notre am|
M. Trouvé, trop connu déja dans le monde scientifique pour qu
nous en fassions l'éloge. Quw’ill nous soit permis, cependant, de 1
‘remerecier ici pour avoir mis avec tant de bienveillance son appa
reil 4 notre disposition.

Nous remercions aussi notre ami M. le docteur Reau, pour avois
bien voulu nous aider de ses conseils.

. PREMIERE PARTIE.

VARIETES DU CGANCER DE LA VERGE.

Le cancer de la verge n'est pas excessivement rare, mais parmi
les nombreuses variétés du cancer, toutes n'affectent pas avec un
méme degré de- fréquence le membre viril.

Il aurait été utile et instruetif & la fois de rechercher toutes
les observations de cancer de la verge citées jusqu'a ce jour et
d’établir d’'une maniére exacte le nombre de chaque variété ; mais
ce travail aurait dépassé le but que nous nous sommes proposés.
Quoique ce relevé n'ait pas 6été fait, nous trouvonms que jusqu’a
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wésent le squirrhe, 1'encéphaloide et le cancer épithélial ont seuls
1 signalés. Nous pouvons méme préciser davantage et dire (que
Caprés les observations que nous avons lues, le cancer épithélial
¢ la verge est la tumeur qu'on rencontre presqu’exelusivement
pns cette région. C'est aussi de cette variété de cancer que
tus nous oecuperons particuliérement.

DEFINITION DU CGANCER EPITHELIAL.

Lo ecaneroide ou eancer épithélial est I'une des manifestations
* plus communes de la diathése eancéreuse.
Longtemps confondue avee les autres formes du cancer, hien
elle s'en distinguat par -des différences cliniques, cette affoc-
'0 n'est bien connue que depuis P'application du microscope a
‘nde des tumeurs et depuis les progres de Ianatomie patholo-
e,
e cancroide est déerit dans les anciens ouvrages sous les noms
 Noli {angere, chanere malin, uleére chanereux, uleere ron-
ant, cancer cutané, uleére cancéreux primitif. Depuis 1844 on
plus particuliérement employé les noms suivants - cancer faux,
neer h&'mr{], epithélioma, cancroide, cancer epithélial. Nous adop-
15 de préférence les noms de epithélioma, cancer épithélial
ree qu'ils montrent de suite 3 quelle affection on a affaire.
Le cancer épithélial est constitué par Uinfiltration dans la trame
¢ lissus d'éléments épithélianx qui se rapprochent beaucoup de
pithelivm normal, 11 siége de préférence sur le tégumnent externe,
* les muqueuses 4 épithelium pavimenteux et au voisinage des
fices naturels. On le rencontre i la verge on toutes ces condi-
1S se frouvent réunies.
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ETIOLOGIL.

Quoique les causes du cancer épithélial de la verge soient an s
obscures que celles de toutes les autres affections eanedreuses |
est cependant certaines conditions qui semblent favorables & &
production et i son développement.

Ces causes peuvent étre divisées en : causes prédisposantes
nérales et en causes prédisposantes iudiﬂduellﬂs ou particulicre:,
Comme causes prédisposantes générales, signalons : les influe;
atmosphériques, les saisons, les localités, les climats, les influen ¢

morales. ;

Que dire des influences atmosphériques, des saisons, des |4
lités !

Quant a linfluence des eclimats sur le cancer en général, ol
été étudiée par Walshe, et d'aprés cet auteur il serait plus (v

T

.
e
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quent en Burope que partout ailleurs. En est-il de méme du con

cer épithélial de la verge ? Nous n’affirmons rien, mais
eroyons au contraire qu’il n'en est pas ainsi, et que la race n.
dans les climats chauds est plus particulibrement disposée a oo
tracter cette affection.

Viennent maintenant les influences morales : leur action sus
marche du cancer épithélial en général et du cancer épithélial
particulier est manifeste, Nous pourrions eciter a l'appui de ce
nous avancons plusieurs observations, nous nous contentors
reproduire les deux suivantes qui nous sont personnelles : |

X..., notaire dans une petite ville du centre de la France porial
depuis six ans déja dans le pli naso-labial du coté droit un pedl
bouton auquel il n'attachait pas une grande importance. |

Quelque temps avant la guerre, X... avait cédé son étude a s

fils, qui tout & coup rappelé comme les jeunes gens de son ag
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fut obligé de partir comme sergent-major de 1 garde nationale
mobile. X... fut vivement affecté du départ de son fils et a partir
de cette époque ce petit bouton qui était resté pendant six ans
a peu pres stationnaire, fit des progres énormes et au hout d'un
mois I'ablation de la tumeur (cancroide) était indispensable.

L'opération fut faite avee succés par un docteur de nos  amis,

X..., rentier aux environs de Paris, agé de 73 ans, était d'une
constitution robuste et d'un tempérament sanguin : jamais il n’avait
eu de maladie grave, lorsqu’il v a une dizaine dannées environ il
slapercut qu’il portait au edté droit de la verge vers sa partie
moyenne une petite saillie ayant la forme d'une verrue.

Pendant huit ans ce houton resta i peu pres stationnaire ; ne
souffrant pas, X... s'en inquibtait fort peu. Mais pendant la der-
niere guerre, a la suite du bombardement de Montrouge, ce vieil-
lard fut obligé de rester quinze jours dans la cave de sa maison
bombardée & outrance, soumis aux plus cruelles inquiétudes. Pen-
dant ces quinze jours, le cancer épithélial qu'il portait i la verge
prit un développement énorme et devint bientot le sidge de dou-
leurs intolérables.

Depuis cette époque I'affection a suivi une marche réguliere et
aujourd’hui on remarque les caractéres suivants: La verge n’a plus
sa direction normale, une vaste uleération sidgeant au coté droit
est en partie recouverte par des bourgeons charnus, la séerétion
purulente est peu abondante mais d'une odeur nauséabonde, et au
pourtour de l'uleération existent trois tumeunrs de la grosseur d'un
cuf de pigeon et qui ne sont pas encore uleérées. Les ganglions
inguinaux sont envahis par la dégénérescence cancéreuse et le ma-
lade est dans le marasme. Il urine assez bien et n'a jamais voulu
entendre parler d’aucun traitement.

Quant aux ecauses prédisposantes individuelles ou particulicres,
elles sont plus nombreuses; ce sont:
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Hérédité. — 11 est le plus souvent difficile d’obtenir des malades
des détails eirconstanciés pour juger la question d’hérédité. Dans
un vingtitme des ecas pourtant, M. Paget est arrivé a des résul-
tats positifs. Il a constaté surtout la disposition a contracter le
cancer épithélial par des personnes dont les parents avaient eu des
-eaneers squirrheux on encephaloides ; d'autre fois il s'agissait d'un
phénomene inverse.

[1 faudrait de nombrenses recherches cliniques pour fixer défi-
nitivement la valeur que I'hérédité peut avoir comme condition
étiologique ; malheureusement les observations de ecaneer épithélial
de la verge qu'on a publiées jusqu’ici sont muettes en ce qui con-:
cerne ee détail dont l'importance ne doit pourtant échapper a
personne.

dge. — L'age a une grande influence sur la production de
I'épithélioma de la verge; en effet 'enfance et la premiere jeu-
nesse en sont presque exemptées, et ce n'est en général que dans
la seconde période de la vie qu'ont voit se développer cette effec-
tion. |

Tempéraments. — Les tempéraments bilieux, les individus
sujets aux passions fristes y sont plus exposés que d'autres.

Pour ee qui concerne les habitudes, les professions, |ali-
mentation, les boissons, remarquons que le cancer épithélial se
montre de préférence dans les classes pauvres, chez les habitants
des eampagnes et chez les gens qui négligent les soins de pro-
prete.

Vétements. — Le frottement répété du pantalon ou du calecon,
quil tienne a un motif on a4 un auntre, est encore une cause
prédisposante du cancer épithélial de la verge.

Nous empruntons l'observation suivante au tome III de la sixiéme
_série des archives de médecine.

« Lemberg Charles, aubergiste de Seheenan, agé de §46 ans,
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remarqua au printemps de 1857 qu’d la suite de frottements répé-
tés de ses pantalons, il s'était formé une tache rouge sur la moitié
droite du gland; elle s'étendit bientot et saccompagna de cha-
leur et de douleur. Le malade n’attacha que peun dimportance
4 son 6état et le négligea. Il se forma alors des indurations sous
forme de petits tubercules. Llinfiltration ecancéreuse se propagea
ainsi sur toute la verge jusque vers sa racine. Au printemps 1858
la verge tuméfice s'uleéra en plusienrs points d'abord au niveau
du gland; il se forma ecinqg ou six uleéres qui fournirent une
suppuration abondante. Le malade avait fait plusieurs traitements
anti-syphilitiques quoiqu’il ait nié avoir jamais ét¢ infecté. Le mal
pne fut ni arrété ni modifié.

L'aggravation du mal et la tumdéfaction notable de la verge
engagérent le malade & entrer & la clinique le 5 octobre 1858.

I affection présentait les caracteres du cancer épithélial. On fit
Pamputation par la galvanocaustique et le 1* déeembre le malade
était renvoyé guéri. »

Dispositions organiques. — Certains hommes sont plus exposés
que d'autres a confracter cette affection; ce sont ceux qui sont
affectés de phimosis aceidentel ou eongénital. Lorsque I'exquise sen-
sibilité de la région semble seule la disposer aux affections carei-
nomateuses, ne soyons pas étonnés de trouver le phimosis comme
cause prédisposante. Sous son influence en effet, D'extrémité du
gland et l'ouverture préputiale sont soumises a une irritatim} 0n-
tinue produite & la fois par le séjour de la matiere sébacée, de
quelques gouttes d'urine et par une compression anormale. !

Que lirritation du prépuee provienne d'un phimosis ou de quol
que ce soit, du moment qu'elle existe et surtout qu elle pfﬁl‘ﬁlste
il va une cause prédisposante a la formation de la tumeur. L D!JSEI‘-
vaEicm suivante en donne un exemple; nous I'empruntons au rupui'-
toire général d'anatomie et de clinique chirurgicale (t. 4, p. 114).



« Il v a quelques années, Dupuytren fut appelé¢ par M. le doec-
teur Petroz auprés de M..., chef de I'une des plus importantes manu-
factures de France. Celui-ci agé pour lors d'environ 50 ans, d’une
bonne et forte constitution, avait depuis longtemps un éeoulement
abondant et fétide par l'extrémité de la verge. Il n'urinait qu’avee
difficulté et douleur; le prépuce considérablement tuméfié était
consistant, dur et uleéré en divers endroits. Le rétréeissement
situ¢ a l'entrée, le gonflement et linduration étaient I'obstacle a
I'écoulement des urines.

Jusque-la, le cas n'offrait rien qu'on ne voie assez souvent ; mais
ce qui fixa lattention et qui étonma tout a la fois, ce fut de
trouver le prépuce percé et méme traversé ca et la par des ou-
vertures et des conduits revétus a leur entrée et dans leur inté-
rieur par un tissu cutané parfaitement organisé.

Avant d'aller plus loin, et surtout+avant de rien entreprendre,
Dupuytren voulut connaitre la nafure des perforations et la cause
du mal qu’il avait sous les yeux. Il apprit alors que le malade,
jeune encore avait fait un voyage et un séjour de plusieurs années
en Portugal; que la il s'était 1ié avec une femme jeune, vive,
passionnée et jalouse, que eette jeune femme dont il était éper-
dament épris avait bientol acquis un empire absolu sur lui, et
qu'an milieu des transports d'un amour réeiproque, il s'était un
Jour senti légérement piqué au prépuce ; mais que rassuré et dis-
trait par les caresses de son amante, il n’avait pas méme examiné
d'on provenait la sensation désagréable qu’il venait d'éprouver,
¢'est seulement en sortant de ses bras qu'il s'était trouvé le pré- -
puce affublé d'vn petit cadenas d'or artistement travaillé et dont
elle avait gardé la clef.

Quelque désagréable, quelque incommode, quelque humiliante
mém2 que cette préeaution dut paraitre 4 un homme, la jeune
femme fit valoir tant de raisons, de caresses et de protestations



d’amour et de dévouement que non-seulement elle obtint qu’il
ne se fichat pas, mais encore qu'il ne retirat pas le cadenas, et
qu'elle réussit presque i le lui faire garder comme un ornement,
Elle fit plus, elle obtint que le cadenas fut renouvelé toutes les
fols que la peau qu'il traversait paraissait altérée. Elle parvint
méme, chose incrovable! i en placer deux i la fois. (est dans
cet etat que M... passa quatre on cing ans, pendant lesquels il
porta constamment un ou deux ecadenas appendus au prépuce et
dont sa maitresse gardait soigneusement la elef.

Est-ce & cette singulicre, i ecotfe extraordinaire pratique qu'il
fallait attribuer la dégénération du prépuce. M. Petroz et Dupuyiren
n'hésitérent pas a le penser. En effet, le nombre des infibulations
qui ne s’élevait pas & moins d'une vingtaine, les tractions sur le
prépuce par le poids des cadenas, par les efforts de distension
amenee par les érections, paraissaient des causes plus que suflisantes
pour entrainer cette dégénération, et ce qui acheva de prouver
que telle avait été la cause de la maladie de M..., e'est qu'a dater
de son retour de Portugal, il n’avait cessé davoir le prépuce irrité,
tuméfié, douloureux,

Il 0’y avait pas-d hésiter ; 'engorgement du prépuce était can-
céreux ou prét a le devenir. Il fallait enlever cette partie sous
peine de voir se continuer les indispositions de M..., on de le
voir périr un jour d'un eancer i la verge. Le prépuce fut enlevé
én entier par une sorte de cireoneision. Le malade fut pansé et
remis aux soins de Sanson qui en moins de trois semaines eon-
duisit la plaie & parfaite eicatrisation.

Maladies diverses. — On a encore vu le cancer épithélial de
la verge succéder i des symptomes vénériens exaspérés par un
fraitement peu méthodique.

Mais lorsqu'on a énoneé que la suppression des dartres, des
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hémorrhoides le déterminaient, ce sont tout au plus des causes oc-
easionrelles dont linfluence méme est bien contestable.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Elle comprend 'étude de la tumeur: 1° a P'eil nu; 2° avee le
microscope.

1° Au début on voit apparaitre sur le gland ou sur l'un des
cOtés, plus rarement a la face dorsale et a la face inférieure du
fourrean de la verge un simple bouton en forme de verrue que
quelques auteurs ont appelé le tuberenle malin; d’autres fois e¢'est
une petite tumeur dure; d'un Dblane jaundtre et un peu opaque ;
tantot la surface est lisse, unie, luisante ; tantdt elle est légére-
ment déprimée dans certains poinfs. A travers son tissu on voit
manifestement de petits vaisseaux dilatés et paraissant variqueux.
Sa consistance est a peu pres égale dans toute son étendue,. elle
est peu douloureuse. Quand on pratique une incision dans cette
tumeur on frouve que les vaisseaux pénétrent de sa base dans
toutes les directions, sous forme d’anses, qu’ils y sont volumineux,
ce qui permet a eette tumeur de s’aceroitre considérablement.
Quant a la substance elle-méme, elle est blanchitre, c¢’est ce qui
avait porté¢ Searpa a admetire que le cancroide n'était autre chose
quun squirrhe.

A un degré plus avancé, lorsque la tumeur est volumineuse, la
consistance n'est plus la méme partout; certains points sont fria-
bles tandis que d’autres au contraire sont denses ; on peut alors
la diviser avee facilité et c’est 1a ce qui l'avait fait appeler par
Cruveilhier caneer fragile. La surface de section présente un tissu
gris ou rosé sur lequel tranchent des points opaques on translu-
cides et des tractus fibreux.

2° Au miecroscope on voit que, tantot les cellules sont disposées
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en couches stratifiées comme cela a lien dans Ia muqueuse bhuecale
et la pean, tantot elles sont eylindriques, ne formant alors (qu'nne
seule couche.

Dans le premier cas nous avons Uépithélioma pavimentenx, dans
le second I'épithélioma eylindrique.

L'épithélioma ‘pavimenteux qui est de beaucoup le plus fréquent
présente lui-méme plusieurs especes ; mais nous ne nous ocel- -
perons que de Dépithélioma pavimenteux lobulé (qui est pour ainsi
dire le type de ces tumeurs.

Cette variété se présente sous la forme de lobules plus ou moins
volumineux et irréguliers; ces lobules sont formés de collules ¢pi-
théliales stratifiées et superposées. Les couches inférieures sont for-
mées de petites cellules dont le. grand axe est perpendiculaire 3
la surface de la tumeur et dont les noyaux ¢également oblongs
renferment plusieurs nucléoles ; elles sont pressées les unes contre
les autres et reposent sur la couche du tissu cellulofibrenx ren-
fermant les cellules primordiales qui leur ont donné naissance. A
mesure qu'on s'approche de la surface, les cellules augmentent
de volume ainsi que leurs noyaux et prennent insensiblement la
forme pavimenteuse.

En riclant cette tumeur avee le tranchant d’un scalpel, on ob-
tient des grumeanx opaques qui ne se mélangent pas & Peaun et
des cellules de forme variée. Tres-souvent on trouve dans les gru-
meaux obtenus par proeédé des globes composés de cellules épi-
dermiques disposées en eouches concentriques comme les feuilles
d'un oignon, ce sont des globles épidermiques, le centre présente
dans certains cas des cellules colloides. Il peut vy avoir aussi des
cellules contenant un nombre plus on moins considérable de eellules
noyaux et révelant par ce fait une grande activité formatrice.

Les lobules sont séparés les uns des autres par un stroma géné-
ralement formé de tissu conjonetif servant de soutien aux vais-
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seaux, artéres capillaires et veines ; ces vaisseaux ne pénetrent
jamais au sein des masses épithéliales

Deux causes peuvent déterminer I'uleération de ces tumeurs :
1° la gangréne par suite de lDoblitération des vaisseaux ; 2° la
désagrégation des cellules épithéliales.

Lorsque la gangréne survient , elle est le résultat du développe-
ment des lobules qui par leur volume compriment les vaisseaux
voisins ; il se forme alors une houillie jaunitre, nauséabonde qu’on
peut faire sourdre de la masse morbide en la pressant latérale-
ment ; il en est de méme lorsque les cellules se désagrégent
par suite du ramollissement de leur substance unissante.

Quelle est la cause du développement de ces cellules épithé-
liales ?

Rindfleisch soutient cette opinion que le tissu épithélial nouvean
se développe non aux dépens des cellules épithéliales préexistantes,
mais a coté d'elles. Nous reconnaissons l'exactitude de ce fait dans
beaucoup de cas el nous eroyons pouvoir l'expliquer par une sorte
d’action de présence. Nous voyons la un fait analogue a ce qui
s'observe lorsque le tissu embrvonnaire, quelle que soit sa prove-
nance, se transforme en os au voisinage des o0s, en muscles et en
nerfs lorsqu'il est en continuité avee ces tissus. Les cellules em-
bryonnaires dont nous avons parlé¢ plus haut donnent naissance a
des cellules épithéliales a cause du voisinage de I'épiderme, et
leur profilération étant fres-rapide elles se réunmissent en lobules
qui s'accroissent de tous cités, envoyant méme des prolongements
entre les papilles du derme.

Ces masses ¢pithéliales penvent naitre encore aux dépens des
follicules pileux et des glandes sébacées.
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MARCHE.

Le cancer epithélial de la verge débute presque toujours par le
prépuce ou par le gland, plus rarement on le rencontre sur le
fourrean. D’abord c’esrf, un petit tubercule, sous forme de poireau,
situé sur une des faces du gland ou a sa hase, dur, indolent ot
auquel le malade ne fait pas attention. Sans acqueérir encore de
volume, ce tubercule devient douloureux ou bien i cause de mé-
médicaments qui 'ont irrité, ou bien par le simple frottement du
preépuce, et le malade s’en apercoit principalement dans le eoit ;. Inais
apres un laps de temps plus on moins long, il grossit, s'uleére, saigne
au moindre contact et laisse écouler une sanie fétide et ichorense,

Tantot c'est l'uleération surtout qui fait des progres et envahit
le gland entier et le corps ecaverneux ; d'autres fois la tumeur
elle-méme s'étend a I'une et alautre de ces parties qui se gonflent,
s'engorgent, se durcissent et ce n'est que secondairement qu'on
y voit naitre un uleére qui du reste se comporte comme dans le
premier cas, c'est-a-dire qui tend a faire des progrés sur toute la
partie saillante du pénis.

En méme temps que le eancer se développe ainsi, les téguments
de la verge s’indurent, se tuméfient et forment des bourreleis a
toute la base de la tumeur et de T'uleération.

Outre cette double variété, il en est une autre qui eommence
par les enveloppes du pénis et qui le plus souvent se montre
d’abord au prépuce. ‘Il n'est pas rare de la voir bornée aux enve-
loppes, et alors le gland et les corps caverneux enfoneés et dépri-
més au 1milieu des parties malades peuvent paraitre compris dans
la tumeur, quoiqu’en réalité ils y soient étrangers et seulement
masqueés par elle.

Cest 13 la variété de Lisfranc, elle ne doit pas étre oubliée du
chirurgien.
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DIAGNOSTIC,

Le cancer ¢pithélial de la verge n'est pas toujours facile a re-
connaitre lorsqu’il est encore peu avancé. Il se présente alors :
1° sous forme de tumeunr; 2° sous forme d'uleération. Dans ['un
et lautre eas il peni étre eonfondu avee quelques autres aflec-
tions.

[° [1 peut exister pendant de nombreuses années a I'état de
simple tubercule, situé sur le fourreau de la verge et étre pris
par le malade comme par le médecin pour une verrue simple.
Ce n'est que dans la suite, lorsque le mal a progressé et lorsque
les cautérisations, loin de faire disparaitre ce tubercule l'ont fait
angmenter qu'il n'est plus permis d’avoir de doute sur la nature
de Taflection.

On peut encore le confondre avee des végétations ; mais les vé-
gétations sont souvent préecédées de quelques autres sympiomes
syphilitiques ; de plus elles se développent par un grand nombre de
points a la fois. Leur marche est lente et leur période d'uleération
peut dater de longtemps sans que le tissu de l'organe malade soit
envahi, et sans que la santé générale soit altérée. Ce sont la des
caracteres que nous ne rencontrons pas dans le cancer épithé-
lial. _

2° Il peut exister sous forme d'un petit uleére et peut alors étre
confondu avec une affection vénérienne. Malheureusement 1'histoire
des antécédents du malade ne suffiva pas pour lever tous les doutes,
car il n'est pas rare de voir le cancer chez des individus atteints
de syphilis : Pétat de la surface de l'ulcire, de ses bords et de sa
base sera a pen pres le méme dans les deux ecas. Une douleur
vive et lancinante, les progreés de I'uledration devront faire pencher
vers laffection cancéreuse. Si la maladie est avancée, le diagnostic
sera plus facile.



PR Lo

Si nous avons maintenant affaire a des veégétations uleérées, nous
vovons que l'uleération ne fait que tres-lentement des progres,
parce que les tissus se reproduisent & mesure qu'ils sont t]f}ll‘;lits,
elle n'arrive par conséquent qu'au hout d'un temps trés-long i
entamer le tissu propre de ['organe.

Ce sont la autant de différences qui nous permettent de distin-
guer le cancer épithélial.

PRONOSTIC.

La marche envahissante de ee cancer est lente ; cependant i la
longue le pénis est envahi et rongdé de plus en plus, on voit
méme survenir un engorgement des ganglions de T'aine des deux
cotés ou d'un eoté seulement, et e'est celte tendance i infecter
les glandes limphatiques ef a produire la cachexie qui en fait une
lésion tres-sérieuse si l'on n’intervient pas a temps.

Plusieurs ecireonstances font encore varier le pronostie, telles sont:
le siége, I'étendue de la dégénérescence, I'état général du malade,
son age et ses habitudes. Il est de toute évidence en effet que si
le prépuce ou la pean qui recouvre les corps caverneux sont seuls
affectés, le danger sera moins grand que lorsque toute 1'épaisseur
du pénis est envahie ; dans le premier eas, on peut enlever le
mal et conserver l'organe, qui dans le second eas est toujours sa-
erifié. Les ganglions inguinaux sont-ils envahis par la désorganisa-
tion, la santé du malade est-elle détériorée, observez-vons les
signes de la cachexie cancéreuse, le pronostic est des plus fa-
cheux.

Mais le chirurgien ne doit pas attendre aussi longtemps; il doit,
sir de son diagnostic, opérer de bonne heure; alors le pronostie
est loin d’étre aussi grave que nous venons de le dire, car le cancer
épithélial est T'une des formes les moins graves des manifestations
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cancérenses, la moins grave de toutes peut-étre, puisqu'elle peut
exister pendant de nombreuses années sans porter atteinte a la
santé¢ générale, et que sa destruction par des moyens chirurgicaux
est assez souvent suivie d'une guérison complete et définitive.

_ Une observation digne de remarque, c'est que l'amputation
faite & propos vient parfois ajouter quelque chose de fatal au pro-
nostic. La plupart des hommes qui ont perdu le membre viril en
effet nourrissent aprés la guérison de la plaie une mélancolie que
rien ne peut dissiper; rien ne peut adoucir I'amertume de leurs
regrets ; plusieurs suceombent dévorés par des pensées sinisires,
d'autres vont méme jusqu'a nourrir des idées de suieide.

Un homme agé de b0 ans, ful sourms a I'amputation de la
verge par suite d'excés de libertinage ; au moment de l'opération
il paraigsait avoir pris assez gaiement son parti, et voulut méme
avant T'exécution adresser une exhortation morale i son jeune au-
diteire ; mais peu de temps apres, il feignit de l'insomnie et des
douleurs dans le moignon de la verge, sans doute pour qu'on lui
preserivit de l'opium, ce qui fut fait sans défiance. Le malade
recevait celui qu'on lui donnait chaque jour et aprés en avoir
recueilli un gramme environ, il le prit tout dun coup et mourut
dans le nareotisme.

Richerand ecite un fait non moins remarquable : il avait pratiqué
cette opération sur un sujet ; la cicalrisation était achevée lorsque
sa femme, a laquelle on avait annoneé¢ sa guérison, sans lui dire
par quel sacrifice il I'avait obtenue, vint le visiter. Instruite de
I'opération elle entra dans une si violente colére, lui prodigua tant
d’injures et lui fit sentir si amérement toute 'étendue de sa perte,
quatteint d'un chagrin mortel, il fut dans la nnit méme en proie
aux premiers symptomes d'une fievre grave a laquelle il succomba
le froisicme jour (nosologie chirurgicale).
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Chelius a vu mourir de chagrin un individu che lequel Pampu-
tation de la verge avait parfaitement réussi

Vidal de Cassis a connu un convalescent (qui se suicida.

M. le baron Larrey a vu périr  I'ancien maitre du rochor de
Cancale a qui il pratiqua Famputation de la verge. La plaie s'était
compleétement eicatrisée. |

Ces résultats malheureux sont aujourd’hui en grand nombre, of
il est peu de praticiens qui n'en ajent 6té Jos tristes  témoins.
Cependant les suites ne sont pas toujours aussi funestes, of il
nous serait facile de citer un bon nombre dobservations qui ont
euw un heureux résultat.

DEUXIEME PARTIE.
TRAITEMENT, .

Il o'y a' qu'un traitement rationnel ¢'est Fampulation ; mais vu
son importanee, il fandra n'enlever de Forgane que la partie
malade; partant nous aurons Pamputation partielle conseillée par
Lisfrane, et T'amputation totale. C'est surtout de cette dernitre
que nous allons nous oceuper.

Plusieurs procédés ont été employés pour amputer la verge,
ee sont : |

1* La ligature ;

2 L'amputation par linstrument tranchant

2* L'éerasement linéaire ;

4" L’amputation par la galvanocaustique.

Nous passerons successivement en revue ces divers procédés et
nous verrons quelles sont les raisons qui nous font rejeter les
premiers powr donner la préférence i I'amputation par la galvano-
caustique.



I. — LIGATURE.

Le manuel opératoire de ce proeédé sera mieux compris par la
lecture de I'observation suivante que par tous les détails que nous
pourrions donner.

[observation est tiréde des observations d’anatomie et de chi-
rurgie, p. 38.

Ruysch nous transmet I'histoire d'un paysan anquel il pratiqua
cette opération avee sueces. CGet homme avait depuis deux ans a
la verge une tumeur cancéreuse uleérée dont le volume égalait
celui du poing. Une consultation de plusienrs médeecins eut lien
et Ruyseh se trouvait du nombre. L'amputation de la verge fut
d'un aecord unanime regardée comme indispensable. Une sonde fut
préalablement introduite dans la vessie; (il doit toujours étre
ainsi afin d’'empécher la ligature de fermer I'urethre) on étreignit
la verge derriere la tumeur avee un cordonnet minee mais tros-
solide. Le malade ajoute Ruyseh supporta la ligature avee tant de
courage qu’il étonna fout le monde; le lendemain on en placa
une seconde afin d’aceélérer la mortification et la chute de la
tumeur qui fut enveloppée avec ce qui restait de verge dans une
vessie monillée. pour recevoir lurine et prévenir la mauvaise
odeur. Le einquieme jour, tout ee qui se trouvait au - dessous de
la ligature était mort, on le retrancha avee le bistouri sans qu’il
survint d’hémorrhagie. Deux jours aprés, on Ota la sonde devenue
inutile par la chute du ecordon qui avait servi a étreindre la
verge. Apres la guérison, Ruysch lui fit pratiquer une canule a
Pimitation de celle de Paré.

Telle est I'opération qui pendant longtemps fut préférée par les
anciens uniquement parce qu'elle mettait a I'abri de I’hémorrhagie.

Un italien, Nanoni, établissant le parallele entre la ligature et
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l'amputation par Uinstrument tranchant résume en ces termes les
idées de son temps.

La ligature a I'inconvénient d’oceasionner une douleur vive ot
continue, mais elle a Pavantage d'éviter 'hémorrhagie. Le danger
est done a peu pres égal, Mune et autre méthode comptent autant
de succes et de revers, de sorte quon ne doit pas étre plutit
~partisan de I'une que.de lautre. Cependant si Popérateur a le choix

il peut préférer la ligature qui n'est pas accompagnée de I'ep-
nuyeuse hémorrhagie.

Nous pouvons encore ciler eomme partisans de cette méthode :
Greefe, Binet et Bertrandi.

Bientot cependant, la crainte de T'hémorrhagie n'arrétant plus le
chirurgien, cette opération fut complétement abandonnée i cause
des horribles souffrances qu'elle faisait endurer an patient. Nous
la proscrivons pour cette raison, et pour ce motif, que, sauf 1I'hé-
morrhagie, elle est susceptible des mémes reproches que 1'ampu-
tation par l'instrument tranchant.

Pour éviter les douleurs de ce proeédé, Sabatier avait conseillé
d'ineiser circulairement la eouche tégumentaire ; mais alors il s'agit
d'une opération mixte qui n'est ni la ligature ni Topération par
Vinstrument tranchant et qui du reste, ne peut invoquer en sa
faveur l'autorité de faits acquis et bien observes.

[I. — AMPUTATION PAR INSTRUMENT TRANCHANT.

lei la question douleur est tout-i-fait secondaire vu le bénéfice
de la chloroformisation; mais nous avons dautres complications :
A. Hémorrhagie. — Elle est a redoufer a causs de la multiplicité
des arteres que présente Uorgane copulateur, Elles sont au nombre de
sept, savoir: les dorsales et les caverneuses au nombre de quatre, puis
les deux arteres superficielles du périnée et enfin I'artére de la cloison.
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D’antre part, a canse de la difficulté d'appliquer des ligatures sur
ces vaisseaux par suite des alternatives brusques que peuvent offrir
dans leurs dimensions les corps caverneux. En effet, comme on
est obligé de seetionner les vaisseaux avant de les lier, ef qu'on
ne posséde ancun moven de prévenir la rétraction des corps
caverneux (ui enfraine les vaisseaux de maniére a les dérober aux
recherches de Topérateur, il en résulte que la ligature des arteéres
est tres-difficile, qu'elle court le plus grand risque d'étre ineom-
pléte, et que dés lors elle laisse le chirurgien dans une perplexité
ficheuse toutes les fois qu'il a pratiqgué une amputation de la
verge. Aussi les efforts des chirurgiens et leurs préocenpations ont-
ils été dirigés d'une manieére particulicre vers les moyens de pré-
venir ou de combalttre I'hémorrhagie. La ligature, ecette méthode
si bizarre et si atrocement douloureuse n'a pas en d’autre raison
d’étre que cette ecrainte poussée a sa derniere limite.

C'est encore le méme sentiment qui a inspiré en 1837, a
M. Lasserre, membre correspondant de I'’Académie, un autre proeédé
beaucoup plus ingénieux théoriquement qu’exéeutable pratiquement
et qui consiste a ineciser la verge couche par couche de haut en
bas, “et a lier les vaisseaux an fur et a mesure de leur section.

(Vest enfin pour lier sans crainte les vaisseaux en prévenant la
rétraction des ecorps caverneux que M. Langenbeck a proposé de
passer une anse de fil a travers ces organes.

Malgré tous ees procédés, a la suite de amputation par 'instru-
ment tranchant, I'hémorrhagiec n'est souvent arrétée que par le
cautere actuel; nous reproduisons al'appui de ce que nous avancons
le conseil suivant trouvé dans un auteur ancien:

« Si l'amputation était préférée, il faudrait avoir des cautéres
rougis a blane, afin que si la ligature des vaisseaux divisés pen-
dant l'opération était impossible, on put recourir immédiatement
au cautere aetuel. »



iB. Rétraction des corps cavernewr. — (o genre  d'inconve-
nient n'est important qu'au point de vue pratique ; (hémorrhagie)
faisons cependant remarquer que la rétraction des COTPs caverneux
ainsi que celle de 'urethre nest jamais plus forte que dans les eas
ou le pénis a subi un allongemennt antérienr par suite du poids
de la tumeur.

C. Oblitération de luréthre. Difficulté de retrowver le canal
auw miliew de la plaie d’amputation. — Le plus souvent aprés
lopération, les parois urétrales s'adossent” entre elles {ros-exacto-
ment, et il est alors tres-difficile quelquefois méme impossible pour
le chirurgien de retrouver Dorifice. Il faut alors redoutor pour le
malade les aceidents relatifs & la rvétention immédiate de Iurine
aussi bien qu'a sa rétention ultérieure.

En présence de Baudens et de Broussais, Beelard, chirurgien en
chef de I'hopital militairve de Strasbourg, venant de pratiquer une
amputation de verge, ne put au moment de placer la sonde, re-
trouver le canal. Baudens et Broussais firent i lenr tour les re-
cherches les plus attentives, mais en vain. On se frouva foreé
d’abandonner les choses & elles-mémes, et le lendemain de l'opé-
ration il fallut faire la ponction de la vessie par le rectum. La
canule étant sortie par mégarde, on eut recours a la poenetion sus-
. pubienne. Le patient' avait la vessie dans un état déplorable, quand
une variole vint fort a4 propos mettre fin a ses jours.

Cette observation n'est pas la seule; nous trouvons en effet,
dans le mémoire de M. Barthélemy, que chez un malade opéré
par M. Gimelle, et qui mourut d'une infiltration urineuse, le chi-
rurgien ne put parvenir a-placer une sonde dans la vessie, immé-
diatement aprés l'amputation; que chez un autre malade, vu a
I'hopital de Bordeaux, par M. Miramont, on fut un quart d’heure
avant de retrouver l'orifice de l'uréthre, que M. Bury a vu la
méme difficulté pour un autre malade a U'hopital d’Angers.



G'est dans le but d'éviter cet aecident, que M. Barthélemy a
conseillé et mis en usage en 1829 le procédé suivant :

On place dans l'uréthre avant T'opération une sonde en gomime
élastique que l'on doit faire pénétrer aussi avant que possible dans
la vessie. Un aide dont les doigts seront placés tout pres du pubis
la maintient immobile en pressant le canal sur elle-méme. Lopé-
rateur coupe alors d'un seul eoup la verge et la sonde; le bout de
la sonde ressort aussitdot en eédant a la rétraction élastique de la
sonde urinaire. .

Mais ce proceédé n'est pas toujours pratique, il est souvent im-
possible en effet d'introduire préalablement une sonde dans le
canal de l'urethre, tellement il est comprimé et déformé par la
tumeur.

D. Inconvénients généraux des plares. — On econcoit que la
verge qui renferme en proportion notable I'élément caverneux,
¢'est-a-dire un tissu a la composition duquel le systéme vascu-
laire veineux prend la plus grande part, est éminemment exposée,
consécutivement a amputation a la phlébite et par cela méme
aux aceidents de l'infection purulente.

Si maintenant nous ne vovons que la plaie elle-méme, sans
nous préoceuper du tissu, nous restons convaineus qu'elle est sus-
ceptible d’éprouver toutes les modifications et d’amener toutes les
complications des plaies.

IIl. — ECRASEMENT LINEAIRE.

L'éerasement linéaire est de beaucoup préférable a la ligature et
a l'amputation par linstrument tranchant. En effet, il prévient a
peu pres I'hémorrhagie par son mode particulier d’action et remeédie
par c¢ela méme au principal inconvénient de la rétraction des corps
caverneux en eépargnant a lopérateur la rvecherche des vaisseaux
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pour en faire la ligature. Mais Phémorrhagie secondaire est &
redouter, et elle peut étre beaucoup trop facilement provoguée
pour que le chirurgien soit certain du suceps.

Il prévient la rétraction des ‘téguments par le fajt méme  dn
mode opératoire qui raméne la peaun sur le moignon de Ia verge,

Il amoindrit sans exclure complétement les chances de la phlé-
bite par la condensation des tissus et des aceidenis des plaies par
lexiquité méme de la plaie.

Quant & la perméabilité urétrale, elle n'est maintenue que par
Pintroduction préalable d'une sonde, or nous savons quil est des
cas ou il est impossible d’introduire la sonde avant l'opération.

De plus T'action de Déeraseur est quelquefois insuflisante, ainsi
M. Schub relate I'observation dune amputation du penis qu'il fit
sur le docteur P..., ageé de 47 ans le 7 décembre 1863, il échoua
avec l'écraseur et la ligature extemporanée dont le fil se lrisa
entre ses mains, et il dut avoir recours au couteau pour terminer
lopération

Aussi préfévons-nous a ces opérations Famputation par la gal-
vanocaustique.

[V. — AMPUTATION PAR LA GALVANOCGAUSTIOUE,

Avec l'anse galvanique, nous n'avons i redouter aucun des acci-
dents ecités plus haut.

Laissons de c6té le phénoméne douleur pendant ['opérafion,
puisque le malade sera chloroformé, et ne soyons pas étonnés du
peu de souffrance que le malade accusera aprés 'opération. Rappe-
lons-nous en effet que les brulures au troisieme degré sont fort
peu douloureuses. Ceci tient a4 ce que les nerfs sont détruits et
la science signale a ce propos des faits curieux. Tel est, par
exemple, un ecas rapporté par M. le professeur Sédillot. Le sujet
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de l'observation eslt une jeune fille de Strasbourg qui ful Dbrilée
des pieds jusquan menton; aucune douleur conséeutive ne fuf
accusée par elle, et elle mournt sans s'étre méme doutée de la
gravité de son état,

MM. les professeurs Broea et Amussal sont ‘aussi affirmatifs sur
ce point que M. Sédillot.

Nous avons aussi a constater 'absence de réaction féhrile. 1l
suflit d’avoir va leffet produit par la fievre traumatique qui
accompagne neécessairement les aulres amputations, et de comparer
I'état satisfaisant obtenu chez les sujets opérés par l'anse galvanique
pour se convainere de 'immense avantage de nofre proeédé.

’assons maintenant a son action hémostatique.

Nous avons vu plus haut que les anciens avaient soin lorsquils
amputaient une verge atteinte de dégénérescence cancéreuse d’avoir
pres d'eux des cauteres rougis a blane .afin d’arréter 'hémorrhagie
qu'ils redoutaient tant. Pourquoi done alors n’emploierions-nous pas
I'anse galvanique qui agit a la fois comme couteau et comme
cautere ?

Elle agit en effet comme cautere; les expériences de M. Broeca
le démontrent eclairement.

Quoiqu’en ait dit M. Werner Steilin, I'action chimique de la pile
sexerce tres-bien sur l'albumine du sang an moyen de l'anse
galvanique.

Ce m'est pas tout, cette anse galvanique agit encore sur les
parois artérielles en diminuant leur calibre an niveau de la section.
Ceci nous explique I'instabilité du ecailliot et nous montre pourguoi
nous ne voyons pas d’hémorrhagies secondaires a la suite de ce
procédeé.

Le dernier reproche que nous ayons fait aux  autres procedés,
¢'est de nous laisser a la suite de lopération une plaie suscep-
tible d'éprouver les modifications et d’amener les complications



des plaies. Il n'en est plus de ' mame ici, et d'aprés l'avis des
observateurs les plus consciencieux, les plaies (ue produit le eau-
tere galvanique sont a abri des principaux aeeidents que peut
entrainer le traumatisme, tels que l'infection putride, la pourriture
d’hépital, I'érysipéle. L'eschare Joue icile role d’une couche imper-
meable étendue sur la plaie. Nous savons que cette barridre ne
reste en place que pendant un temps limité et que I'eschare déta-
chée la plaie rentre dans la catégorie ordinaire. Mais est-ce wun
mediocre .avantage de sauvegarder, ne fut-ce que quelques jours
seulement l'opéré contre les influences facheuses dont nous parlons ?

Enfin a la suite de Pamputation par I'anse galvanique la section
de la verge est nette, les téguments sont maintenus par I'eschare,
Porifice de l'urethre est héant et le chirurgien n’éprouve aucune
difficulté a introduire une sonde dans le canal s'i] Yy a nécessité.

Quoique nous soyons iei en econtradiction avee  nous-meémes
(observation II), nous maintenons notre opinion, car une seule
observation ne peut détruire le hénéfice de tant d’autres.

Toutes ces raisons nous font regarder Tamputation par la galva-
nocaustique comme le meilleur procéde.

Nous supprimons pour tous les eas Iintroduction préalable de
la sonde avant I'opération, i cause de I'irritation qu'elle provoque
du coté de la vessie et parce qu'il n'est pas toujours possible
d'introduire cette sonde.

Nous n'opérons qu'a ume faible température (rouge sombre), de
cette facon I'eschare est séche et épaisse et I'opération n'est jamais
interrompue par la volatilisation du fil métallique.

Notre pansement c'est l'eschare, elle protége en effet la plaie
récente contre toute action extérieure, et quand elle tombe la sur-
face de section est couverte de bourgeons charnus qui bientot
ameénent une bonne cieatrisation. Nous nous bornons i soutenir le
scrolum au moyen de coussins.
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Nous introduisons une sonde aprés lopération s’il y a lieu.

C'est ainsi qu'ont été opérés les quatre malades que nous avons
vus a Strasbourg; (deux observations seulement sont reproduites)
¢'est encore ainsi qu'ont été opérés certains malades dont les ob-
servations sont relatées (archives de médecine, sixieme série tome
III), et dans tous ces cas Datrésie consécutive de Douverture de
I'uréthre ne fut remarquée qu'une seule fois et cela malgré la sonde
qui avait été placée dans le canal lors de lopération. Dans les
autres cas le nouveau méat urinaire conservait ses dimensions et
I'exerétion s’accomplissait facilement.

Pour lamputation partielle, nous pouvons employer le couteau
galvanique.

INSTRUMENTATION.

Maintenant que nous conmaissons les avantages de la galvanocaus-
tie comme procédé d’amputation de la verge, passons a la question
instrumentation.

Avant cependant d’aborder la description de I'appareil, quelques
considérations générales sur les courants nous semblent néees-
saires.

Pour qu'un courant galvanique puisse porter un ecireuit métallique
a une trés haute température, il faut deux conditions. La premiére
cest que le générateur d’électricité, ¢'est-a-dire la pile possede une
grande tension. Ce résultat s'obtient par I'emploi d’'un nombre suf-
fisant de couples ; on sait en effet que la tension dans une pile
est proportionnelle au nombre d'éléments qui la composent. La
seconde condition est relative a lintensité du courant. Or on sait
que lintensité d’un courant est proportionnelle a I'étendue en sur-
face des éléments de chaque couple. L'énoncé de ces deux lois
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suffit a montrer quelles conditions devra réunir une pile destinée
a un usage chirurgical.

Quant a ce qui est du ecircnit métallique appelé galvanocautére,
les principes de sa construction nous sont aussi donnés par la
physique ; en effet la loi de Louis de Joule nous apprend que la
quantit¢ de chaleur dégagée dans I'unité de temps dans un fil
métallique homogéne traversé par un courant voltaique est propor-
tionnelle :

1° A la resistance que ce fil oppose au passage de 1'électri-
cité ;

2° Au carré de lintensité du courant.

Cette propriété du eourant voltaique de porter au rouge les con
ducteurs métalliques résistants en les traversant a’ été utilisée en
chirurgie par :

Heider de Vienpe. . . - . 1844
ST e S 1849
Jobhn Marvsehall . . . . -+ 1851

Amussat, Leroy d'Etiolles . . 1853
Mitieetdornd o o e g s 1854
|l S GRS Y A CH 1856

Ce mode de cautérisation a recu le nom de galvanocaustique
thermique.

Les appareils a ecauntérisation thermique comprennent : 1° Le
cautére proprement dit sur lequel nous n'insisterons pas et qui varie
a volonté ; il peut prendre toutes les formes possibles depuis celle
d’une anse de platine jusqu'a celle d'une lame de couteau.

2°, La source électrique.

On se servit d’abord comme source d'électricité de la pile de
Bunsen (en Allemagne et en France) et de celle de Grove (en
Angleterre). .

Midderdorpf apporta un perfectionnement en accouplant les élé-
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ments de Grove et en augmentant considérablement leur surface.
Il eut surtout lingénieuse idée de disposer entre ces cléments de
Grove son commutateur permettant de donner différentes combi-
naisons de courants, ¢est-d-dire permettant de faire varier le cou-
rant en intensité et en tension.

Poggendorf réalisa un grand progres en changeant la disposition
des 6léments et en modifiant le liquide. Sa pile se composait de
lames de zine et de charbon plongées dans un bain de bichromate
de potasse,

Grenet n'eut que le mérite d'introduire en France la pile de
Poggendorf, et de rendre le courant plus constant, en ajoutant a
Pappareil un ballon de caoutchoue terminé par un tube plongeant
dans le liquide, destiné & insuffler de lair dans ce liquide et par
snite 4 faire varier la densité de ses différentes couches :

L’appareil de Middeldorpf que nous avons vu employer a la Fa-
culté de Strasbourg est réellement défectuenx sous beaucoup de
points :

Il est trop volumineux ;

D'un prix trop élevé, vu l'emploi de fortes lames de platine pour
la construction des éléments de Grove;

D'un emploi peu facile, en ee sens qu'il faut, je dirai presque un
homme de l'art pour le faire fonetionner ;

D’'un emploi incommode, car il fant pour le faire fonectionner
plusieurs litres d’acide azotique et sulfurique ; pendant son fone-
tionnement, il y a un dégagement intolérable d’acide hypoazotique.

L’appareil de Grenet est un progrés sur celui de Middeldorpf, en
ce sens qu'il est léger et oceupe un petit volume ; mais il a en-
core des inconvénients qui en rendent I'emploi incommode :

1* Celui de ne pas se nettoyer facilement ;

2° L'impossibilité d’amalgamer les zines et de les remplacer sans
le secours du constructeur.
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Pile de M. Trouvé. — Ces points défectuenx n’existent pas dans
la pile de M. Trouvé dont voici la description :

La cage de cette pile est formée simplement par trois plaques
de caoutchoue durei dont I'une forme la base et les deux autres
les montants ; ces montants sont maintenus a la partie supérieure
par la poignée elle-méme,.

Les éléments (zine et charbon) sont mobiles ; leur écartement
est obtenu d'une maniére trés-simple au moyen de jarretidres de
caoutchoue que l'on place en haut et en bas des charbons. Ces
jarretieres, en cas de choes violents tiennent lieu de coussins et
évitent dans bien des cas la rupture des charbons.

Pour s'en servir, on place les éléments dans la caisse destinée
a les recevoir et renfermant la solution de Bichromate de potasse.

Le commutateur de Middeldorpf se frouve ingénieusement rem-
placé ici par de petites picees en cuivre, prenant le nom de con-
tacts mobiles, pouvant par conséquent s’enlever a volonté et per-
mettant de grouper ces éléments comme on le désire.

Ainsi construit, la pile est d'un petit volume, d’'un prix réduit,
trés-facile a faire fonctionner et ce qui est important assez facile
a réparer pour que le chirurgien puisse le faire Iui-méme sans
avoir besoin du secours de personne. Ceci peut avoir dans cer-
taines circonstances un (res-grand avantage.

Son mode de construetion permet :

1° De grouper les éléments dans lordre que l'on désire pour
faire varier le courant en intensité el en tension (contacts mo-
biles).
2° D’amalgamer les zines aussi souvent quil est nécessaire, ce
qui rend la pile beancoup plus constante dans ses effets. (Ceci tient
a la facilité avec laquelle on peut séparer les ¢léments).

3° De séparer les contaets de la pile quand on n’en fait pas
usage ; de cette facon ils sont & I'abri de I'oxydation.
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4* De réduire Dépaisseur des zines de maniére a les remplacer
facilement.

Cette réduction des zines permet de grouper sous le méme
volume de la pile Grenet un nombre double d’éléments.

Il résulte de ee que nous venons de dire, que la pile Trouvé est
de beaucoup supérieure a toutes celles qu'on a employées jusqu'a ce
jour. Nous ne pouvons done mieux faire que d’en préconiser I'emploi.

CONCLUSIONS.

Il résulte de tout ce que nous avons dit que :

1° La marche du cancer épithélial de la verge est fatale.

2° L'amputation du membre est nécessaire a la guérison ; mal-
heureusement elle ne l'assure pas toujours. '

3° Le chirurgien devra opérer de bonne heure ; en effet plus le
moment de 'amputation se rapprochera du début de la maladie,
plus le malade aura de chances de guérir.

4° L'amputation faite au moyen de l'anse galvanique donne de
meilleurs résultats que l'amputation par linstrument tranchant et
'écrasement linéaire.

OBSERVATION 1.

Cette observation due a M. le professeur Beeckel est publiée dans
la France médicale (1867).

[ung Ignace, agé de 78 ans, robuste encore malgré son dge
avancé, entre & I'hopital le 23 oetobre 1866 pour une maladie de
la verge qui remonte d’apres lui au commenecement de 'année. En
examinant l'organe malade, on trouve & la place du gland une
masse mamelonnée, irréguliére, couverte d'excroissances en choux-
fleurs, séerétant un ichor fétide entremélé de grumeaux caséeux,
L'altération apparente s'arréte a la base du gland.




La peau a gardé en arriére toute sa souplesse ; mais I'altération
setend sous-elle, & un ou deux centimétres en arriere sur les
corps caverneux. L'urine ne s'écoule que par un mince jet. Les
glandes inguinales sont assez marquées i gauche, mais sans indu-
ration. A droite deux ganglions trés-gros et dégénérds. Santé gé-
nérale excellente. On diagnostique un cancer epithélial. Vu les
bonnes dispositions du malade, Vextirpation est décidée, et, pour
eviter I'hémorrhagie et le contact des urines sur une plaie stugmmlnj
M. Beeckel choisit la méthode galvanocaustique.

L'opération eut lieu le 24 octobre avee la pile de Middeldorpf
et son serre-nceud 4 fil de platine.

Aprés avoir chloroformé le malade, I'anse de fil est appliquée a
un centimetre derriere la base du gland. On la serre légérement et
Pon ferme le courant. La pean est divisée en moins d’'une seconde.
Un aide la tire fortement en arrire, tandis que la verge est tirde
en avant; on réapplique alors I'anse de platine sur les corps ea-
verneux a deux centimetres en arriére des indurations. A ce mo-
ment on rétablit le courant et serrant graduellement le serre-neeud,
on divise le corps de la verge un peu en avant du bulbe. Trois
secondes suffisent & P'amputation.

Pas d’hémorrhagie ; on place une sonde & demeure.

Restaient les ganglions malades. La section de la peaun fut faite
avec le couteau électrique porté incandescent sur les tumeurs. Elle
fut divisée comme par le rasoir le plus tranchant. Une petite arté-
riole duf étre liée. Les masses morbides furent isolées avee un
corps mousse et enlevées aprés qu'on eut lié leur pédicule vascu-
laire. Un bourdonnet de charpie fut introduit dans la plaie.

Pen de réaction ; bourgeons vermeils au bout de quelques jours.
Pansement de la plﬂu‘- de l'aine au permanganate de potasse. A la
fin de novembre, les plaies sont parfaitement guéries. Deux mois
apres, on revoit le malade, l'orifice urétral n'est pas rétréci.
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OBSERVATION 11
due a M. le professeur Sedillot,

X... de Molsheim, journalier, entre a la clinique chirurgicale de
M. le professeur Sedillot, salle 103, le 18 mai 1869.

(Cest un homme de ecinquante ans, de grande taille, mais ané-
mique et débilité. Il est porteur d'une tumeur volumineuse, de la
grosseur d'un ceuf de poule environ, oceupant toute la partie du
gland et les deux tiers antérieurs de la verge; ce qui donme &
l'organe l'aspect d'une massue ; le tiers postérieur étant sain et con-
servant son volume normal.

La tumeur est mamelonnée, parsemée de points indurés rosés,
d'autres sont ramollis et guelques-uns d'entre eux laissent écouler
un liquide purulent et fétide.

Le diagnostic n'offre aucune difficulté; le mal remonte a deux
ans, au dire du malade, il a débuté par une légere papule sur le
gland, maintes fois cautérisée par lofficier de santé de l'endroit,
mais récidivant toujours, gagnant en étendue et en profondeur.
L’écoulement de l'urine s’est toujours bien effectué. Douleur peu
vive. Légére adénopathie inguinale. -

‘M. le professeur Sedillot se décide a employer I'électricité et fait
monter l'appareil de Middeldorpf (20 mai).

Le malade est chloroformé, la pean de la verge fortement tendue
par un aide vers le pubis, I'anse de platine est posée el mainte-
nue par l'opérateur & un centimétre au-dela des parties malades.
En modérant lintensité du courant on obtint une section lente,
cautérisant a mesure qu’elle s'effectuait.

Pas d’hémorrhagie. Aucun pansement. Coussin soulevant le sero-
tum.,
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Le soir rétention d'urine. Introduetion d'une sonde en gomme
par lorifice du canal qui s'est profondément rétracté. Cependant la
sonde entre facilement.

Le lendemain et les jours suivants, le malade est gai, a bon
appétit, ne souffre nullement et urine bien.

La cicatrisation des corps caverneux marche avee rapidité et le
15 juin le malade sort guéri de l'hopital. Le malade est revu un
an apres, pas de trace de réeidive ; il urine parfaitement.

Je possédais deux autres observations analogues aux préeédentes;
dans un cas le malade avait été opéré par M. Sedillot; dans I'autre
par M. Beckel. Dans les deux cas le résultat fut aussi satisfaisant.

Nous regrettons vivement d’avoir perdu ces observations pendant
la campagne et surtout de n'avoir pu nous les proeurer depuis,
ces observations n’'ayant pas été publiées.

Nous empruntons au tome III de la sixiéme série des archives
de médecine les observations suivantes :

OBSERVATION III.

Knetz-Charles, batelier, agé de 49 ans, de Handsberg, subit le 14
novembre 1861 lamputation du pénis pour un cancer épithélial de
cet organe. L’uleération s'étendait sur le gland et sur la moitié
supérieure de la verge.

L'opération fut pratiquée par le docteur Hauer, médecin particu-
lier du roi de Prusse, en visite a notre Université.

L’eschare est séche et bien formée ; le malade se remet promp-
tement, et peut quitter I'hopital le 8 décembre completement
guéri.

Ce cas n'avait rien présenté de particulier, si ce n'est quon
n'avait point fait usage d'une sonde ni de chloroforme.
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OBSERVATION 1V.

Botenmeister de Breslau, atteint d’affection carcinomateuse de la
verge fut admis le 24 juillet 1858 & la elinique, et opéré le jour
méme.

Le néoplasme qui avait envahi le gland et la moitié supérieure
de la verge, ne laissait pas de doute sur sa nature cancéreuse.

Le mal remontait & deux ans et n'avait cédé ni & un traitement
externe, ni a un traitement interne.

L'opération fut exécutée avec I'anse galvanique portée en arriere
des tissus malades sur la portion saine. Elle fut terminée sans la
moindre hémorrhagie et laissa une eschare seche.

On n’avait point introduit de sonde dans la vessie. Le cinquieme
jour, l'eschare se détacha sans que linflammation se soit propa-
gée au-dela de la surface de section.

La cicatrisation fut obtenue en quelques semaines ; ['émission
des urines était facile, et se faisait sans douleur lorsque le malade
sortit de I'hopital.

OBSERVATION V.

Mathieu Ruhbl, garde de nuit, 4gé de 67 ans, recu a la clinique
le 27 juin 1862. Déja ily a dix ans, ce malade vit apparaitre au
gland de la verge un wuleére qui depuis ne se cicalrisa jamais
eomplétement. :

Plusieurs annees plus tard il ne pouvait plus retirer le prépuce
en arriere du gland ; a la surface du pénis se formérent plusieurs
uleeres.

Depuis trois ans, environ, les ganglions inguinaux se sont tumé-
fiés; par suite d'une inconcevable indifférence le malade négligea




son état, jusqu'a ce qu'enfin le pénis devenant énorme, se couvrit
d'uleéres et que les ganglions inguinaux grossirent. Le médecin quil
consulta I'envoya a la eclinique. Le pénis est complétement envahi
par un cancer épithélial qui T'a détruit partiellement. Ce qui en est
du gland, on ne peut le savoir a cause du phimosis formé par le
prépuce épaissi et lardacé. Sur la partie supérieure de la verge, il
existe quelques uleéres, le membre lui-méme est infiltré et augmenté
de ecing a six fois son volume. Les ganglions inguinaux sont médio-
crement gonflés.

Le 1°F juillet, 'amputation du pénis fut pratiquée au nivean de
la racine, par l'anse galvanique sans qu'il se soit écoulé une goutte
de sang. Sa surface de section est séche et couverte d'une eschare
consistante. Le malade a été chloroformé. On n’a point placé préa-
lablement de sonde.

Le malade fut ramené sans encombre, dans son logement en
ville aprés l'opération; on lui preserivit le repos au lit; on ne fit
point de pansement.

Le soir, le besoin d'uriner s'étant fait sentir, il put 6étre satis-
fait sans obtacle. Le troisicme jour, élimination de l'eschare, la
plaie en bon état fut touchée avec le crayon de nitrate d'argent;
état général satisfaisant. Le 16 juillet, la ecicatrisation était com-
plete et le malade put quitter sa chambre completement guéri.

OBSERVATION VI.

Gottlieh Fache, agé de 75 ans, entre a la elinique le 9 janvier
1860.

Il remarqua il y a environ cing mois qu'il s'était développé sur
le prépuce, un thlt tubercule, qui au commencement ne le génait
pas du tout. Bientét il grandit, s'uleéra, devint douloureux surtout
pendant I'émission des urines. Le malade ne put plus ramener
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le prépuce en arridre. Le néoplasme fit des progres surtout dans
les dix derniéres semaines; il envahit tout le prépuee et le ma-
lade souffrait considérablement en urinant. Le malade était pénible
et provoquait des tiraillements douloureux dans les aines. Le ma-
lade n'était pas tros-affaibli pour son age et la nutrition générale
était honne.

Le mal s'étend sur tout le prépuce et a envahi la couronne du
gland ; celui-ci est aplati et divisé en deux lobes par un sillon
profond du fond duquel g'échappe I'nrine ; des deux tumeurs ainsi
formées, la droite est la plus grande, elle est de forme ronde, la
ganche plus petite est ovale,

En appuyant avee une sonde sur la tumeur excoriée, on voit
des crevasses et une foule de petits corpuscules blanchatres parais-
sant étre de petites masses épithéliales.

Les ganglions inguinaux, surtout ceux de droite sont tuméfiés.

Le mode de développement, les progres rapides du mal et 1'affection
des ganglions permettent de diagnostiquer un cancer épithélial.

Les douleurs seules eussent indiqué l'amputation qui fut prati-
quée avee l'anse galvanique a cing lignes environ en arriere dn
gland. C'est le 12 janvier qu'on fit l'opération; lintroduction de
la sonde présentant quelques diffieultés on s'en passa. L'opération
fut faite assez lentement en vingt secondes, sans qu'il se soit
deoulé une goutte de sang. Le malade n’avait pas été chloroformé,
aussi accusait-il d’assez vives douleurs. On pansa a plat.

13 janvier. La douleur-s’étant rapidement dissipée apres Lopé-
ration , le malade urine par jet avec son moignon, de longueur
encore eonvenable.

Le 15 son état est excellent, on peut prévoir que l'eschare ne
se détachera pas d'une piéce, mais qu'elle sera éliminée suceessi-

vement par la suppuration. Applications avee infusion ticde de
camomille.
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Le 17 la plaie ne s'est pas encore nettoyée. Le malade se trou-
vait si bien qu'il se proposait de renfrer chez lui incontinent en
faisant A pied un trajet de trente milles.

Le 18 la plaie n'est pas encore nette, on la touche avec le
crayon de- nifrate d’argent, et I'on continue les applications d’in-
fusion de camomille.

Le 19 la plaie est complétement détergée, les bourgeons charnus
sont d'un bean rouge; la peau de la verge aftirée par la plaie se
replie en dedans; l'uréthre fait saillie, et la miction se fait facile-
ment.

Le 23 la plaie est devenue notablement plus petite, le malade
se love.

Le 27 il sort de T'hopital complétement gueri.

OBSERVATION VII.

Glade Chrétien, agé de 56 ans, affecté de cancer du gland et
du prépuce fut recu a la eclinique le. 26 juin 1856. Le malade,
sauf une blennorrhée datant de I'age de 13 ans, nie avoir jamais eté
atteint de maladie syphilitique.

Depuis quatre ans il avait remarqué des petites tumeurs dures
situées au-dessus et dans D'épaisseur du prépuce; bientot elles
augmentérent de volume et fournirent une suppuration fétide.

Etat actuel: Le prépuce et le gland adhérent intimement entre
eux, ils forment une tumeur en forme de poire inégale, bosselée
et fournissant un pus ichoreux. La surface cutanée du prépuce
n'est point uleérée, mais ses bords sont déchiquetés. Llinfiltration
cancérense a envahi une petite portion des corps caverneis, quelques
lignes au-dela du gland.

L’émission des urines est difficile; le malade est tourmenté par
de violentes douleurs; pourtant sa bonne constitution a résisté
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jusque-la a ces causes débilitantes, et son état général est satis-
faisant. |

Le 28 juin on fit 'amputation du pénis par la méthode galva-
nocaustique.

L'opération pratiquée lentement fut terminée sans qu'il se soit
éecoulé une goutte de sang.

Ni douleur ni fievre le jour de l'opération. On ne placa pas de
sonde dans le canal de I'uréthre.

Le lendemain, I'état du malade etait excellent, il rendait bien
les urines, mais il eut une selle et pendant les violents efforts de
déféeation qu'il fif, I'eschare laissa suinter quelques gouttes de
sang. Cet écoulement sarréta presque ausssitdt et sans nouvelle
intervention.

Le 3 juillet I'eschare était fombée, la plaie avait bon aspect, les
corps caverneux se refiraient sous la peau.

Le 22 le malade sortit guéri et urinant facilement.




QUESTIONS

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MEDICALES.

Anatomie. — Articulations de la colonne vertéhrale.
Physiologie. — Usages du nerf grand sympathique.

Physique. — Chaleur animale.

Chimie. — Des combinaisons du phosphore avec l'oxygene,

propriétés et préparations des acides phosphoreux et phosphorique.

Histoire naturelle. — Caractéres distinetifs des batraciens ; com-
ment les divise-t-on; de la grenouille, du erapaud, leurs produits.

Pathologie externe. — Des luxations de I'astragale.

Pathologie interne. — De I'uleére chronique simple de 'estomac.
Pathologie générale. — De la contagion et de 'infection.
Anatomie pathologique. — De I'hypertrophie glandulaire.
Médecine opératoire. — Du mode d’application des caustiques

mineraux.
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Pharmacologie. — Du vinaigre de vin, quelles sont les altéra-
tions qu'on lui fait subir et des moyens de les reconnaitre. Quels
sont les principes que le vinaigre enléve aux plantes. Comment
prépare-t-on les vinaigres médicinaux.

Thérapeuthique. — De 'accoutumance en thérapeutique.
Hyqgiéne. — Des pays chauds.

Médecine légale. — Quelle est la valeur relative des faits sur
lesquels un expert peut se fonder powur affirmer quil y a eu em-
poisonnement,

Aecouchements. — Des vomissements incoercibles.
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